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SAŽETAK 
 
Svakom roditelju u najvećem je interesu da njegovo dijete odrasta sretno i zadovoljno te da se 
cjelokupno ostvaruje na svim razvojnim područjima. Kako bi to bilo moguće, potrebno je da 
dijete razvija emocije koje mu pružaju sigurnost, toplinu, ljubav i određeni kontinuitet koji mu 
olakšava razumijevanje svijeta. Ukoliko dijete ima razvojnu, zdravstvenu ili koju drugu teškoću 
– to je za njega prilično kompliciran proces. Stoga u ovome radu proučavamo kako mu u tome 
mogu pomoći njegovi roditelji i odgojitelji te stručni tim dječjeg vrtića koje dijete pohađa.  
Samim time, cilj ovoga rada jest utvrditi postoji li suradnja između roditelja djece s Down 
sindromom i dječjeg vrtića koje dijete pohađa. Srž cjelokupne problematike pokazuje koliko su 
ove odrednice od izuzetne važnosti za odrastanje i razvijanje djeteta te radi toga njihova 
međusobna suradnja predstavlja pravi izazov. Prema tome, uzorak ovoga istraživanja čini 16 
ispitanika, odnosno petero djece, petero roditelja, petero odgojitelja i jedna asistentica koji su 
ispitani na području dječjih vrtića grada Osijeka. Najprije u pitanje dolazi stjecanje međusobnog 
povjerenja između roditelja i djelatnika dječjeg vrtića, posebice odgojiteljica skupine njihovoga 
djeteta. Kako roditelji i odgojitelji ne provode puno vremena zajedno, ni jedni ni drugi nemaju 
uvid u događanja kada dijete nije s njima. Već tada se uviđa da je za dobar partnerski odnos 
bitno istinsko povjerenje, otvorena komunikacija te objektivnost i uvažavanje.  
Ključne riječi: cjelokupni razvoj, Down sindrom, odrastanje, povjerenje, komunikacija 
 
SUMMARY 
It is in the best interest of every parent that their child grows up happy, satisfied, and that he is 
fully realized in every developmental area. For that to be possible, it is necessary for the child to 
develop emotions that provide him with safety, warmth, love, and a continuity that will help him 
understand the world. If a child has a developmental, health or other issue – it is a very 
complicated process for him. Therefore, this paper explores ways the parents and educators can 
help the child, as well as the staff of the kindergarten he attends. Thus, the aim of this paper is to 
determine whether there is any cooperation between parents of children with Down Syndrome 
and the kindergarten their child attends. The core of the overall problem shows that these 
elements are very important for the growth and development of the child, and therefore their 
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mutual cooperation represents the real challenge. Accordingly, the sample of this study consists 
of 16 participants i. e. five children, five parents, five educators and one assistant who were 
questioned in kindergartens in Osijek. First of all, the question of mutual trust arises between the 
parents and the kindergarten staff, especially the educator of their child’s group. Since parents 
and educators do not spend much time together, neither have any insights into the events when 
the child is not with them. Thus, it is recognized that for a good partnership trust is essential, as 
well as open communication, objectivity, and respect. 
Key words: overall development, Down syndrome, growing up, trust, communication 
 
1. UVOD 
 
Suradnja roditelja djece s Down sindromom i dječjeg vrtića u kojemu su ta djeca integrirana, 
zahtjevan je i dugotrajan proces koji je iznimno važan za optimalan dječji razvoj. U ovome radu 
razmotrit ćemo pet obitelji u kojima se nalazi dijete sa Down sindromom te način na koji oni 
ostvaruju suradnju s dječjim vrtićem u koje je dijete uspisano.  
Kako bismo dobili što podrobnije informacije, koristit ćemo “istraživanje slučaja na djelu” 
(Adelman et al., 1980. prema Cohen, Manion, Morrison 2007.,) odnosno analizu slučaja. Ova 
metoda istraživanja naziva se još i studija slučaja, a omogućava čitateljima da jasnije razumiju 
stvarne ljude u stvarnim situacijama. (Cohen, Manion, Morrison, 2007.) Pobliže rečeno, 
intervjuiranjem roditelja i odgojitelja djece s Down sindromom, promatrajućim sudjelovanjem u 
odgojno-obrazovnoj skupini te prikupljanjem potrebnih informacija o svakom pojedinom djetetu, 
krajnji rezultat bit će puno jasnija slika o stvarnoj situaciji djeteta te je li upis u dječji vrtić bio 
ispravna odluka gdje dijete provodi kvalitetno vrijeme te uz socijalizaciju usvaja nova znanja i 
vještine. 
Potrebno je, također, obratiti pozornost i na termin “suradnja” te potrebne preduvjete za njezino 
ostvarenje. Samim time, glavni cilj ovog rada jest ukazati na važnost kvalitetne suradnje između 
roditelja i odgojno obrazovne ustanove, u ovom radu prvenstveno dječjeg vrtića. 
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2. DOWN SINDROM 
 
 Sindrom Down (SD) odnosi se na najčešći genteski poremećaj koji nastaje uslijed viška jednog 
kromosoma ili dijela kromosoma u jezgri svake stanice tijela. Bez obzira na mnogobrojna 
istraživanja, još uvijek nije poznat razlog pogrešnog razvrstavanja kromosoma tijekom stanične 
diobe spolnih stanica tako da se u stanici nađe višak cijelog ili dijela jednog kromosoma. 
(Vuković, Tomić Vrbić, Pučko, Marciuš, 2007.) Također, nije predodređeno u kojim obiteljima 
može doći do Down sindroma jer se može javiti u bilo kojoj obitelji, neovisno o zdravlju 
roditelja, načinu života, ekonomskim prilikama ili rasnoj skupini. Međutim, ukoliko u obitelji 
ima već jedno dijete s Down sindromom, postoji veća predispozicija za dobiti još djece s istom 
teškoćom. 
Ovaj poremećaj najčešće se očituje po sljedećim obilježjima (Zrilić, 2011.): 
 Mišična hipotonija, smanjenje napetosti mišića 
 Širok i kratak vrat s previše kože i masnog tkiva 
 Glava smanjena opsega, zatiljak plosnat 
 Kosi položaj očiju, široko su razmaknute 
 Maleni nos, usta i uške 
 Nepce visoko i usko 
 Gruba i suha koža sklona ljuštenju 
 Meka, tanka i ravna kosa, završava nisko straga na vratu 
 Prirođena srčana mana 
 Zastoj u motoričkome razvoju 
 Teškoće u jezično-govornome razvoju te autidivnoj, vizualnoj i prostornoj obradi 
informacija 
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2.1. Povijest Down sindroma 
Pretpostavlja se da Down sindrom postoji otkad je vijeka, a prema Hrvatskoj zajednici za Down 
sindrom, najstarijim svjedočanstvima smatraju se, glinene i kamene figure iz Omlečke kulture 
prije 3000 godina. Još 1838. godine Esquirol daje prvi pisani opis Down sindroma, a 1868. 
godine engleski liječnik John Langdon Down uočava 10% djece koja su nalikovala jedno 
drugome poput braće u sanatoriju za mentalno zaostalu djecu. Tu pojavu naziva 
“mongoloidizmom” jer se nije uklapala u dotadašnje slike djece s mentalnom retardacijom. 
90 godina kasnije, francuski genetičar Jerome Lejeune otkrio je da postoji razlog zbog kojeg se 
ova “pojava” nije uklapala u dotadašnje, a to se odnosilo na činjenicu da se radi o 
kromoskomskom poremećaju. “Otkrio je da pacijenti s Down sindromom posjeduju jedan 
dodatni kromosom na 21. paru. Tako je nastala genetska dijagnoza poznata kao trisomija 21, 
otkrivajući po prvi puta uopće povezanost mentalne onesposobljenosti i kromosomskog 
poremećaja i nagovještavajući novu eru u genetici.” (Vuković i sur., 2007.)
 
 
Tada nestaje naziv mongoloizam te se počinje koristiti naziv sindrom Down prema liječniku 
Johnu Langdonu Downu koji je mnogo pridionio osvješćivanju društva sagradivši kazalište 
namijenjeno njegovim pacijentima, odnosno njihovom stvaralaštvu. Često se, čak i u različitim 
institucijama, znalo govoriti o Downovom sindromu, međutim bitno je ukazati da je ovaj 
Slika 1 - Trisomija 
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genetički poremećaj dobio ime po liječniku koji ga je prepoznao, a ne da ga je i sam liječnik 
imao.  
2.2. Kako dolazi do Down sindroma?  
U ljudskome tijelu nalazi se mnoštvo stanica. Svaka stanica u svom središtu ima jezgru u kojoj 
su smješteni geni, odnosno naslijedni materijali. Kako se stanice sa genetskim kodom prenose sa 
generacije na generaciju, moguće je da dođe do štetnih promjena, tzv. mutacija.  
Jezgra svake stanice sadrži 46 kromosoma odnosno 23 para, naslijeđena od oba roditelja. 
Međutim, kada dođe do pogrešnog prijenosa kromosoma tijekom stanične diobe spolnih stanica, 
u jednoj stanici se nađe višak cijelog ili dijela jednog kromosoma. Radi se o kromosomu 
numeriranom brojem 21. Budući da postoje tri kopije tog kromosoma, Down sindrom često se 
još naziva i trisomijom 21. (Vuković i sur., 2007.). 
Osim trisomije 21 koja se javlja u 95% slučajeva, postoje još dva oblika sindroma Down. Prvi 
jest mozaicizam - oblik u kojem osobe imaju dvije različite vrste stanica – jednu s normalnim 
brojem kromosoma (46), a drugu sa kromosomom više (47) te se javlja u jedan do dva posto 
slučajeva dijagnoze Down sindroma. Drugi jest translokacija odnosno kada se dio 21. 
kromosoma odvoji tijekom podjele stanica i “zakvači” za drugi kromosom pa ne dolazi do 
promjene ukupnog broja kromosoma. No iako je ukupan broj kromosoma i dalje 46, prisutnost 
odvojenog dijela 21. kromosoma uzrokuje pojavu simptoma Down sindroma, a ovakva pojava 
javlja se u svega tri do četiri posto slučajeva dijagnoze. (Vuković i sur., 2007.). 
Također, prema istraživanjima i statističkim podacima, uočeno je da žene iznad 35 godina 
starosti imaju veću mogućnost roditi dijete s Down sindromom, no također je dokazano da su 
oko 70% djece s DS rodile majke koje su bile mlađe od 35 godina. (Zrilić, 2011.)  
 
2.3. Priopćavanje dijagnoze roditeljima 
Orešković prema Zergollern-Čupak (1998.) naglašava važnost liječnika te da je pedijatar dužan 
uputiti roditelje u prisutnost Down sindroma kod novorođenčeta već u rodilištu. Nastavlja kako 
je moguće i vrlo vjerojatno da će nastupiti faza poricanja gdje se roditelji ne žele suočiti sa 
postavljenom dijagnozom te padaju u stanje očaja i nemoći zbog prirodnog tijeka bolesti. Navodi 
da nakon te faze slijedi ona definirana kao “shopping” faza, odnosno obilazak mnoštva 
stručnjaka u nadi da će ustanoviti pogrešno uspostavljenu dijagnozu. Ono što slijedi poslije toga 
jest faza samookrivljavanja ili traženja krivnje u liječnicima. Stoga je važno dati roditelju sve 
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infromacije, navoditi ih na stručnu literaturu, pružiti im podršku, ponuditi im mogućnost 
sudjelovanja u različitim projektima kako bi stekli što više znanja o dijagnozi sindroma Down. 
Potrebno je naglasiti im da oni nisu krivi za dijagnozu te biti spremni na kasnije opsežnije 
razgovore kada se roditelji oporave od šoka.  
 
2.4. Suradnja s roditeljima djece s DS u dječjem vrtiću 
Kao svi ostali roditelji, roditelji djece s Down sindromom su neupitno zainteresirani i motivirani 
za suradnju sa dječjim vrtićem kojega njihovo dijete pohađa. Oni – kao i ostali roditelji – imaju 
jednake zahtjeve i očekivanja od dječjeg vrtića, a to su prije svega educirani odgojitelj koji 
prepoznaje djetetove potrebe i na njih reagira, senzibilitet odgojitelja u radu, otvorena 
dvosmjerna komunikacija, razumijevanje, strpljenje i tolerancija. (Ljubetić, 2014.) Poznavajći 
navedene zahtjeve i očekivanja, odgojitelji se redovito educiraju o spomenutim temama te daju 
sve od sebe da djeca s Down sindromom usvoje životno važne navike i vještine. 
Prema Milanović i sur. (2014.) u odnosu roditelj-odgojitelj, roditelj je onaj koji se brine za 
dobrobit svoga djeteta, a odgojitelj je pomagač - osoba koja se brine za tuđu dobrobit. Navode da 
je bitno da odgojitelj, u trenutku traženja savjeta/pomoći/podrške, zna prenijeti pozitivan stav 
onome komu pruža pomoć i da vjeruje u svoje sposobnosti pomagača jer posjeduje potrebna 
znanja i vještine za rješavanje problema. Suosjeća s roditeljima i pokazuje razumijevanje prema 
njima, no uz kontrolirani način iskazivanja svojih osjećaja. Kada roditelj uvidi trud i senzibilitet 
odgojitelja, počinje se javljati povjerenje i stvara se suradnja. 
 
2.5. Djeca s Down sindromom i okolina 
Unatoč njihovim mogućim poteškoćama, za djecu s Down sindromom često se zna reći da su 
dobra, topla, mirna, vesela i dobroćudna, skloni ritmu i igri te se lako zabave i umire. Upravo 
zbog tih pozitivnih strana, unazad tridesetak godina povećano je socijalno prihvaćanje te djece, a 
samim time veće su mogućnosti za napredak i učenje te aktivnije sudjelovanje u zajednici.  
(Vuković i sur., 2007.) To je veliki napredak jer se nekada smatralo da je roditi dijete sa Down 
sindromom svojevrsna kazna, te se takvu djecu izoliralo i skrivalo. Ovdje je vrlo važno podsjetiti 
na Konvenciju o pravima djeteta koja u 23. članku, stavak 1 jasno zagovara: “Države stranke 
priznaju da dijete s teškoćama u duševnom ili tjelesnom razvoju treba uživati potpun i dostojan 
život u uvjetima koji potvrđuju njegovo dostojanstvo, promiču samopouzdanje i olakšavaju 
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aktivno sudjelovanje u zajednici.” (1990., 9) Stoga, potrebno je provoditi što više akcija i 
projekata kako bi se društvena zajednica još više senzibilizirala za potrebe djece i odraslih sa 
Down sindromom te im pružili svoju pomoć i podršku te imati na umu da, iako se svako dijete 
međusobno razlikuje, svi trebaju imati jednako pravo na obrazovanje i dostojanstven 
život.(Krampač-Grljušić, Marinić, 2007.) U tome veliku ulogu prvenstveno imaju roditelji, a 
zatim i odgojitelji, učitelji, pedagozi, liječnici i ostali djelatnici stručnih timova. 
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3. METODOLOGIJA 
 
Paradigma ovoga istraživanja jest postpozitivizam (Mužić, 1999.) karakteriziran „stvarnom 
stvarnošću“ koja se u ovom radu predstavlja pomoću kvalitativne metode studije slučaja. 
Takvom metodom obuhvaćen je vremenski period od rođenja svakog djeteta sa sindromom 
Down koje je sudjelovalo u istraživanju pa sve do danas, a cjelokupno istraživanje trajalo je dva 
mjeseca. Istraživanje je i empirijsko jer se provodi neposredno u praksi. Kvalitativni dio (Halmi, 
2005.) istraživanja prikazuje načine na koje roditelji ostvaruju suradnju sa dječjim vrtićem i 
obrnuto. Dok kvantitativni dio istraživanja brojčano i grafički pokazuje zastupljenost dostupne 
dokumentacije te odgovore na intervjuistička pitanja. 
 
3.1. Etika istraživanja 
Istraživačka etika (Cohen, 2007.) očituje se u tome što će podaci ispitanika ostati anonimni te u 
suglasnosti koju su dužni potpisati kako bi mogli sigurno sudjelovati u istraživanju (prilog 1). 
Također, upoznati su sa činjenicom da u bilo kojem trenutku mogu odustati od istraživanja, 
imaju pravo ne odgovoriti na pitanja iz intervjua (prilog 2 i prilog 3) na koja ne žele dati odgovor 
te im je omogućen uvid u daljnje istraživanje ukoliko su zainteresirani.  
 
3.2.  Ciljevi i zadaci 
Glavni cilj ovoga rada jest utvrditi postoji li suradnja između roditelja djece s Down sindromom i 
dječjeg vrtića koje dijete pohađa te uz to procijeniti kvalitetu i zadovoljstvo spomenutom 
suradnjom sa obje strane. 
Zadaci koji će pridonijeti ostvarivanju ciljeva su uvid u dokumentaciju djeteta kako bismo 
prepoznali roditeljsku i odgojiteljsku brigu i senzibilnost za dijete kao i njihovu međusobnu 
komunikaciju. Zatim, provedenim vremenom u skupinama utvrditi uključuju li odgojitelji djecu 
sa sindromom Down u vrtićke aktivnosti jednako kao i drugu djecu kako bismo zaključili je li se 
dijete dobro integriralo u svoju vrtićku skupinu te promotriti odnos djeteta i odgojiteljice. 
Također, važno je uočiti zna li odgojiteljica željene ciljeve i postignuća koje roditelji imaju za 
svoje dijete za vrijeme pohađanja dječjeg vrtića. Na kraju, sve informacije analizirati i obraditi 
kako bismo napravili kompletnu studiju slučaja i dobili vjerodostojne rezultate koji nas mogu 
uputiti u poželjne daljnje korake. 
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3.3.  Istraživačka pitanja 
1. Postoji li suradnja između roditelja djece s Down sindromom i dječjeg vrtića koje dijete 
pohađa te na koji način se ostvaruje?  
2. Smatraju li roditelji da su odgojitelji dovoljno kompetentni za rad s njihovom djecom? 
3. Smatraju li se odgojitelji kompetentnima za rad s djecom s DS te kako ih uključuju u 
svakodnevne vrtićke aktivnosti?  
4. Imaju li odgojitelji uvid u zdravstvenu dokumentaciju djeteta?  
 
3.4.  Uzorak istraživanja 
Istraživanje je provedeno između 15. svibnja i 15. srpnja 2017. godine na uzorku od 16 
ispitanika, odnosno petero djece, petero roditelja, petero odgojitelja i jedne asistentice. Uzorak 
čine djeca s Down sindromom i njihovi roditelji te odgojiteljice te djece. Istraživanje se provodi 
u vrtićima grada Osijeka, preciznije: Dječji vrtić Stribor, Dječji vrtić Sunčica, Dječji vrtić 
Kosjenka i Dječji vrtić Radost.  
 
3.5. Instrumenti istraživanja 
Za provođenje kvantitativnog dijela istraživanja upotrijebljen je intervju za roditelje i odgojitelje 
koji sadrži njihova mišljenja i stavove o dobrobiti djeteta integriranom u redovne vrtićke 
skupine, o kompetentnosti odgojitelja za rad s djetetom sa sindromom Down te o načinima 
suradnje između roditelja i vrtića uz zadovoljstvo istom. Uvidom u dokumentaciju omogućen je 
detaljniji prikaz slučaja, a sudjelujućim promatranjem i osobnim komentarima dobiveni su 
odgovori na istraživačka pitanja. Obradom svih podataka, postići ćemo cilj rada – utvrditi postoji 
li suradnja roditelja djece sa Down sindromom i dječjeg vrtića, te ako postoji – na koji način se 
odvija i jesu li obje strane zadovoljne istom. Taj podatak obuhvaća kvalitativni dio istraživanja, 
kao i analiza odgovora na intervjue i analiza dokumentacije.  
 
3.6.  Načini prikupljanja podataka 
Od 22. svibnja do 28. lipnja 2017. godine prikupljena je potrebna dokumentacija, odnosno 
intervjui sa roditeljima, odgojiteljicama i asistenticom te bilješke zapisane pri uvidu u 
zdravstvenu dokumentaciju djece. U tom razdoblju, pet radnih dana provedeno je u pet 
odgojiteljskih skupina u koje su integrirana djeca s Down sindromom, odnosno dio uzorka ovoga 
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istraživanja. Sustavnim promatranjem djeteta u interakciji u vrtićkom okruženju te provođenjem 
intervjua s roditeljima i odgojiteljicama djece s Down sindromom u DV Stribor, DV Radost, DV 
Sunčica i DV Kosjenka kao i analizom zdravstvene dokumentacije djece, prikupljeni su svi 
potrebni podaci potrebni za sastavljanje analize slučaja.  
 
3.7.       Analize slučaja 
Dijete 1 
F. Š. trogodišnji je dječak koji je integriran u jasličku skupinu od 1. rujna 2016. godine. Iako je 
rođen u prvoj kontroliranoj trudnoći, u 37. tjednu, po porodu su uočeni klinički znakovi Down 
sindroma. Nedugo nakon poroda, učinjene su mu dvije operacije srca, a čeka se na treću. Dječak 
je bolovao i od upale pluća te je bio uključen u habilitacijski tretman. Rani psihomotorni razvoj 
zaostaje u blažem stupnju s ujednačenim uspjehom na različitim područjima. Njegove 
sociokognitivne vještine odgovaraju nižoj kronološkoj dobi, a od svojih vršnjaka razlikuje se i po 
sniženim motoričkim sposobnostima. Također, dječak ima izražene teškoće gutanja prilikom 
hranjenja krutom hranom (liječnici pretpostavljaju da je razlog tomu što je većinu svoje prve 
godine života proveo u bolnicama hraneći se na sondu). 
Odgojiteljica skupine u koju je dječak integriran navodi kako se, unatoč nekim različitostima, 
vrlo dobro uklopio u skupinu te da rado stupa u kontakt sa vršnjacima. Također, vršnjaci se vole 
igrati s njim i često mu prilaze. Dječak je vrlo pedantan; prvi skuplja igračke kada je u pitanju 
spremanje sobe, želi samostalno jesti iako mu treba malo duže vremena te nikada ne traži pomoć 
pri korištenju wc-a, a nakon istog uvijek samoinicijativno pere ruke.   
Uvijek je pristojan i u govoru koristi sve “čarobne riječi” poput hvala, molim, izvoli i oprosti. 
Jako je zainteresiran za sve aktivnosti te ne čeka dodatne poticaje kako bi se u njih uključio. 
Period adaptacije prošao je “bezbolno” kako tvrde roditelji i odgojitelji. Već po dolasku u jaslice, 
roditelji su ga odvikli od pelena što je odgojiteljici bilo drago čuti s obzirom da u toj skupini 
postoje djeca koja su i starija od njega, ali su još uvijek naučeni isključivo na pelene. Dječak se 
odmah prilagodio na novonastalu situaciju i bio je sretan što je u društvu tolikog broja djece. 
Rado se s njima grli i igra, a posebno uživa u igrama s pokretima i glazbom. Također, voli i 
nizaljke, bockaljke, igre s kockama te ostale didaktičke igre.  
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F. Š. je trenutno na poludnevnom boravku u svojoj jasličkoj skupini, a od devetog mjeseca ove 
godine, roditelji ga planiraju prijaviti za cjelodnevni boravak. S obzirom da dijete ima mlađu 
sestru koja nema teškoća i da će roditelji i nju upisati u vrtić zbog toga što oboje rade puno radno 
vrijeme, smatrali su da je to najbolja opcija.  
Roditelji su inače vrlo angažirani i u Udruzi za Down sindrom te redovito pohađaju dodatne 
edukacije i seminare, odlaze na predavanja i u druge gradove kako bi čuli što više iskustava i 
možda našli još načina kako da pomognu svome djetetu, ali i kako da se oni što bolje nose sa 
cjelokupnom situacijom. Dijete redovito ide na sve zdravstvene kontrole, a u svakom nalazu 
liječnici navode kako roditelji dobro potiču njegov razvoj te da je potrebno nastaviti vježbati s 
njim na svim razvojnim područjima. Dječak dobro koristi vokalizaciju, konvencionalne geste te 
zbog jezično-govornog razvoja trenutno uči i znakovni jezik te se predlaže da se uvedu i slikovni 
simboli kako bi dijete govorom imenovalo svaki te na taj način jačalo leksičko i jezično 
razumijevanje. 
 
MOJ KOMENTAR:  
Dječak vrlo dobro funkcionira na svim razvojnim razinama te smatram da je to rezultat truda roditelja koji 
su angažirani na sve strane kako bi se djetetu omogućio što normalniji život. Naravno, sama osobnost 
djeteta također ima važnu ulogu. Osim toga, u svojoj skupini je dječak jako dobro prihvaćen, štoviše 
omiljen. Stoga je uvijek nasmijan i raspoložen za sve aktivnosti pa na taj način privlači i drugu djecu. 
Iako se voli igrati sam, više voli provoditi vrijeme u društvu svojih vršnjaka.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 
 
Dijete 2  
I.K. šestogodišnja je djevojčica rođena iz prve uredne trudnoće, spontanim porodom u 41. tjednu 
trudnoće. Rezultat Apgar testa prikazivao je deset bodova. Prvi dan nisu uočeni nikakvi znakovi 
koji bi ukazivali na Down sindrom, međutim idućeg dana su uočene fenotipske stigme Down 
sindroma. Također, već u prvim danima života ustanovljen je potpun oblik zajedničkog AV srca 
sa popratnom plućnom hipertenzijom. Na intenzivnoj kardiološkoj obradi otkrilo se da se radi o 
prirođenoj grešci srca te je već prije nego što je napunila jednu godinu, djevojčica morala biti 
podvrgnuta operaciji. 
Roditelji su bili shrvani postavljenom dijagnozom, bilo im je teško to prihvatiti posebice jer je I. 
K. jedino dijete koje imaju. Kada je djevojčica napunila tri godine, upisali su je u vrtić u redovnu 
skupinu. Tada je još bila naviknuta na pelene, ali postpuno su je odučili od toga. U periodu 
adaptacije, u vrtiću je boravila samo dva sata kako bi prilagodba što bolje prošla. Prema 
navodima roditelja i odgojiteljica, taj je process prošao bez ikakvih problema jer je djevojčica 
vrlo emocionalno topla, uvijek nasmiješena i voli dolaziti u vrtić. 
S vremenom se boravak od dva sata produžio na poludnevni boravak – odnosno boravak do 
ručka koji traje četiri sata. Nakon otprilike dvije godine upisa u vrtić, dobila je i asistenticu koja 
završava preddiplomski studij na Fakultetu za odgojne i obrazovne znanosti. Iako je djevojčica u 
početku ispitivala granice, na kraju se dobro složila sa asistenticom koja ju potiče na 
sudjelovanje u svim aktivnostima. Navodi kako posebno uživa u likovnim i tjelesnim 
aktivnostima te da sa grubom motorikom nema toliko poteškoća kao sa finom motorikom. 
Djevojčici je izazov držati bojice u rukama te rezanje škarama. Zahtijeva da ju roditelji obuvaju i 
oblače, ali je postala prilično samostalna što se tiče hranjenja te odlazaka na wc.  
Do trenutka provođenja istraživanja, odgojiteljice nisu imale zdravstvenu dokumentaciju od 
djevojčice. Za potrebe istraživanja, otac je donio nalaz koji im je bio potreban za provjeravanje 
sposobnosti upisivanja osnovne škole gdje se navodi da djevojčica još nije spremna za polazak u 
školu te zaključuje kako uz IV. stupanj teškoća, odnosno teške intelektualne teškoće, djevojčica 
neće biti sposobna za rad. S obzirom da pripada IV. stupnju teškoća, djevojčica također nema 
mogućnost osposobljavanja za samozbrinjavanje.  
U nalazu se predlaže privremena pomoć i njega u punom opsegu u svrhu zadovoljenja životnih 
potreba te da je potreban individualan rad u provođenju psihosocijalne rehabilitacije. Kako 
12 
 
djevojčica nema u potpunosti razvijen govor, pohađa kontinuirane logopedske tretmane te je u 
polivalentnom tretmanu specijalista. Djevojčica razumije majčine naredbe i majka razumije nju. 
 
 
MOJ KOMENTAR: S obzirom da sam provela određeno vrijeme u ovoj skupini, nisam primijetila da se 
djevojčicu toliko uključuje u aktivnosti koliko odgojiteljice i asistentica navode. Djevojčica zbilja 
ponekad prilazi drugoj djeci, ali najviše se voli igrati sama. Prilazi i nepoznatim ljudima, međutim ne 
ostvaruje verbalnu komunikaciju s njima niti sa djecom jer nema razvijen govor. Bez obzira na to, ukoliko 
joj pri nečemu treba pomoć, ostali vršnjaci će je uputiti i pokušati joj pomoći.  
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Dijete 3  
R. G. sedmogodišnja je djevojčica sa sindromom Down koja je integrirana u vrtićku skupinu već 
četiri godine. Rođena je kao šesto (ujedno i posljednje) dijete u svojoj obitelji te ima petero 
braće. Majka je tada bila u ranim četerdesetima. Od samog upisa, za vrijeme poludnevnog 
boravka djevojčice, njen razvoj prati isti odgojiteljski par. Pri uključenju u vrtić, navode 
odgojiteljice, djevojčica je bila pomalo “neshvaćena”. Druga djeca nisu razumjela zašto baca ili 
ruši stvari, jako se voljela igrati vodom pa ju i prosipati kada bi uvidjela priliku. Bila je vrlo 
kratkotrajne pažnje i koncentracije pa zbog toga nije sudjelovala u zajedničkim aktivnostima 
duže od pet minuta. Također, kako nosi naočale, puno vremena je provodila skidajući ih jer ih 
nimalo ne voli. Međutim, odgojiteljice su za vrijeme njenog pohađanja vrtića radile s 
djevojčicom na očuvanju pažnje pa tako ona sada ima razvijenu pažnju čak petnaest do dvadeset 
minuta. Vrlo je zainteresirana kada se pričaju priče, čitaju slikovnice te kada se odvijaju 
razgovori u krugu. Vrtićke aktivnosti organiziraju se tako da se prilagode i njenim potrebama, 
primjerice u natjecateljskim igrama, kada se djeca dijele u dvije skupine – djevojčicu se smješta 
u “jaču” ekipu kako bi brzina druge djece poboljšala rezultat ukoliko djevojčica otrči sporije. To 
je iz razloga da druga djeca ne bi razvijala negativne emocije prema djevojčici zbog njene slabije 
motorike. Pri dolasku u vrtić je vesela i bez problema se odvaja od roditelja. U jelu je 
samostalna, a od prije pola godine i u obavljanju nužde. Djevojčica ima slabije razvijen govor te 
više komunicira pokretima i neverbalnim gestama. Primjerice, za vrijeme razgovora u krugu sa 
djecom, djevojčici se postavljaju pitanja koja zahtijevaju odgovor “da” ili “ne” te djevojčica 
umjesto da se verbalno izrazi, kimanjem glave odgovara na postavljeno pitanje. Komunikacijom 
roditelja i odgojitelja dijete ima mnogo predispozicija za što uspješnije obavljanje svih 
aktivnosti. Između njih se odvija dobra komunikacija, a glavnina razgovora odnosi se na 
djetetove emocije. Također, djevojčica uz redovne terapije u Suvagu i kod logopeda, pohađa i 
razne igraonice u popodnevnim satima kako bi se još više socijalizirala te razvijala svoj govor.  
 
MOJ KOMENTAR: S obzirom da sam provela jedan dan u skupini djevojčice, razgovarala sam s 
nekoliko djece i uglavnom su mi rekli da djevojčica najviše voli biti u svom kutiću i da “zna biti malo 
gruba pošto je bolesna – ne govori i ne zna sva pravila grupe”. Iako je istina da se dječaci više druže s 
djevojčicom, ni oni ju baš ne shvaćaju nego smatraju da “ona zna boks i kad nas gađa kockama, mi njoj 
vratimo”. Tako sam uvidjela da uključivanje djevojčice u aktivnosti ne prolazi baš najbolje te da drugoj 
djeci nije bilo objašnjeno zašto djevojčica ima takav način ponašanja. No bez obzira na taj propust, s 
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obzirom na viđeno u skupini, zaključila sam da se odgojiteljice trude koliko mogu, ali da bi bilo dobro 
kada bi im se više pomoglo, bilo na način češće suradnje sa stručnim timom ili većim brojem posebnih 
stručnih radionica. 
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Dijete 4 
I. V. četverogodišnja je djevojčica koja je integrirana u mlađu odgojnu skupinu od jeseni prošle 
godine. Period adaptacije prošao je odlično jer je prethodno godinu dana pohađala privatne 
jaslice. Boluje od Down sindroma s pratećim usporenim psihomotornim razvojem te od primarne 
hipotireoze. Prema nalazu u dobi dvije godine i osam mjeseci, djevojčica je zaostajala u razvoju 
govora te su određene stalne terapije i pojačani zahvati uz skrb druge osobe. Već je odviknuta od 
pelena te iako ima intelektualne teškoće, jako dobro funkcionira u svakodnevnom životu – 
samostalno jede te obavlja higijenske potrebe, ali prvo traži dopuštenje te upozorava do tri puta 
ukoliko ne može sama. Djevojčica je na trećem stupnju teškoće što znači da nema sposobnost za 
osposobljavanje za samozbrinjavanje i samostalan rad. U skupini je dobro prihvaćena iako 
ponekad gura djecu te se malo na nju naljute, ali u razgovoru s odgojiteljicom uspiju riješiti sve 
poteškoće. Vrlo lako ulazi u interakciju sa djecom različite dobi kao i sa odraslima u poznatom i 
nepoznatom okruženju. Djevojčica najviše voli slikovnice, voli sama opipavati knjige te sve 
didaktičke materijale. U igri slagalica jako dobro smješta oblike na njihova predviđena mjesta. 
Oba roditelja rade iako majka ima pravo na dopust za njegu djeteta s težim smetnjama u razvoju 
(od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje) te ostvaruju pravo na invalidninu. 
Također, pohađaju redovite terapije u Suvagu – kod defektologa i logopeda. No kako se one 
odvijaju u jednotjednom polusatnom terminu jednostavno nisu dovoljne za izvlačenje 
maksimalnog potecijala djeteta. Na sreću, unatoč dugim listama čekanja, I. V. je već sa dva 
mjeseca, kao najmlađi pacijent Suvaga počela svoje tretmane kod logopeda.  
 
MOJ KOMENTAR: S obzirom da sam provela jedan dan u skupini, primijetila sam da djevojčica vrlo 
dobro komunicira, posebice dok smo slagale slagalice koje je trebala izvaditi sa njihovih mjesta te svaki 
dio slagalice (različiti oblici) vratiti na svoje mjesto. Uvidjela sam da se služi pamćenjem i dosjećanjem 
kako bi što prije znala koji oblik gdje stoji, kao i logičkim zaključivanjem da “velika kuća ne stane u 
malu”. Sa mnom je verbalno komunicirala te je imala razvijenu pažnju otprilike deset minuta. Sa drugom 
djecom komunicira više pomoću gesta nego verbalno.  
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Dijete 5 
G. R. sedmogodišnji je dječak rođen iz druge uredne trudnoće u tridesetsedmom tjednu. Odmah 
po porodu uviđene su fenotipske oznake sindroma Down, srčana mana AV-kanal, VSD (rupa na 
septumu srca) te plućna hipertenzija. Sa navršenih pet mjeseci, dječak je operirao srce te se još 
uvijek bori sa raznim problemima štitnjače. Također, astmatičar je i vrlo su izraženi problemi sa 
opstipacijom. Dječak je na poludnevnom boravku integriran u skupinu djece s teškoćama u 
razvoju posljednje dvije i pol godine. Prije toga pohađao je redovnu vrtićku skupinu u drugom 
dječjem vrtiću, no zbog što bolje mogućnosti napredovanja i osposobljavanja za daljnji život, u 
dogovoru sa stručnim timom, roditelji su odlučili uključiti ga u ovu skupinu. To se pokazalo vrlo 
dobrom idejom jer ova skupina broji troje djece te se na taj način odgojiteljski par može dovoljno 
posvetiti svakom djetetu individualno. Ovaj odgojiteljski par čine defektologinja i medicinska 
sestra koje kroz godišnji plan i program planiraju svoje aktivnosti te ih svakodnevno 
prilagođavaju osluškujući djetetove potrebe. Dječak je odviknut od pelena unazad pola godine te 
to predstavlja veliki uspjeh za njega. Još nije potpuno savladao samostalno obavljanje 
higijenskih potreba, no odgojiteljice ga usmjeravaju i na to. Također, nije potpuno samostalan u 
jelu, no s dječakom se provode aktivnosti za korištenje pribora kao i za oblačenje odjeće. U 
socijalizaciji s drugom djecom, kao i govornom razvoju općenito, ne služi se verbalnim izrazima 
nego gestikulacijom. Iako pohađa tretmane kod logopeda, govorno područje je vrlo oštećeno te 
su male prognoze poboljšanja. Kako je u skupini djece s teškoćama u razvoju koja se nalazi u 
sklopu redovnih vrtićkih skupina, svakodnevno ima kontakte i s drugom djecom različitih dobi. 
S njima komunicira na način da im “da pet” ili se izbelji što je zapravo njegov način iskazivanja 
emocija i zainteresiranosti. Djeca su na to navikla i dobro ga prihvaćaju te mu rado odgovaraju. 
Dječak je vrlo zainteresiran za sve oblike slagalica, jako se voli igrati s kockama, prebirati zrna i 
privlače ga igre loptom. Obzirom na lutajuću pozornost i manje razvijenu maštu i kreativnost 
dječaka, odgojiteljice mu pružaju razne poticaje – didaktičke igre, čitanje slikovnica, pričanje 
priče, puštanje glazbe, kineziološke aktivnosti – no sve prilagođeno dječaku s obzirom na 
njegove mogućnosti. Kako su glavni ciljevi daljnjeg napretka bolja socijalizacija i viši stupanj 
samozbrinjavanja, roditelji i odgojitelji ostvaruju dobru svakodnevnu komunikaciju i suradnju 
kao preduvjet što boljeg razvoja dječaka. Nakon vrtića, dječak vrijeme provodi kod kuće gdje ga 
čuva dadilja, odnosno ima čak tri dadilje koje pokrivaju različite smjene i planiraju razne 
zajedničke aktivnosti. Na taj način se s dječakom radi konstantno te je zbog toga prestao ići u 
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Suvag. Na jesen će krenuti u školu, odnosno Centar za odgoj i obrazovanje “Ivan Štark” te će se 
tamo dalje s njim raditi na svim razvojnim područjima. 
MOJ KOMENTAR: Kako sam dva puta bila u posjeti ovoj skupini, zaključila sam da dječak ima idealne 
uvjete za daljnji napredak te da mu je omogućen rad “jedan na jedan” što je i bio glavni razlog 
premještaja iz redovne vrtićke skupine u ovu skupinu. U ovoj odgojnoj skupini ima pruženu medicinsku 
skrb, ali i sve edukativne sadržaje. Svakako bi trebalo i dalje raditi na razvoju govora, no vidi se da je 
dječak vrlo zadovoljan i sretan te to smatram najvažnijim. 
 
3.8.  Analiza dokumentacije 
Tablica 1 sastoji se od šest stupaca i šest redaka. U prvom stupcu popisana su djeca s Down 
sindromom koja su sudjelovala u istraživanju; poredana su redoslijedom kako je napisano i u 
poglavlju “Analize slučaja”. Iduća četiri stupca odnose se na dokumentaciju koju su roditelji 
dostavili odgojiteljima, neovisno o dokumentima koje se nalaze u Upravi dječjeg vrtića, dok se 
posljednji stupac odnosi na odgojiteljevo praćenje djetetova rada. Znakom “plus” označeni su 
dokumenti koji su dobiveni na uvid, a znakom “minus” dokumenti koje odgojitelji ne posjeduju.  
Iz tablice možemo iščitati da samo dvoje od petero djece (40%) ima svu dokumentaciju dostupnu 
na uvid, dok ostalih troje djece (60%) nema svu dokumentaciju, odnosno D3 i D4 nemaju po 
jednu dokumentaciju, dok D2 nije imalo niti jednu dokumentaciju kod odgojitelja (osim uradaka 
djeteta koje su odgojiteljice spremale) do trenutka istraživanja te je stoga u stupcu “Dodatne 
povijesti bolesti” označeno znakom ”-/+” jer je otac donio nalaz za provjeravanje sposobnosti 
upisivanja osnovne škole. 
 
 
Zdravstvena 
dijagnoza 
Mišljenje 
psihologa 
Mišljenje 
logopeda 
Dodatne 
povijesti 
bolesti 
Crteži i 
radovi 
djeteta 
D1 + + + + + 
D2 - - - -/+ + 
D3 + + + - + 
D4 + + - + + 
D5 + + + + + 
 
Tablica 1 – Dostupna dokumentacija o djetetu na uvid 
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4. REZULTATI  
Tablica 2 sastoji se od 7 stupaca i 8 redaka. Prvi stupac odnosi se na pitanja iz intervjua koji je 
proveden s odgojiteljicama, a ostali stupci su odgovori odgojiteljica (O1, O2, O3, O4, O5) i 
jedne asistentice (A). Utvrđeno je da se četiri od šest odgojiteljica smatra kompetentnima za rad s 
djetetom s DS, s tim da jedna od njih smatra da to ovisi i o činjenici da je dijete na poludnevnom, 
a ne na cjelodnevnom boravku u skupini. Dvije odgojiteljice se smatraju nedovoljno 
kompetentnima zbog davnog fakultetskog obrazovanja i nedovoljno prakse s djecom s 
teškoćama. Četiri odgojiteljice iskazuju da poznaju ciljeve i očekivanja koja od njih imaju 
roditelji te da je najveći od njih socijalizacija, dok jedna navodi kako je roditeljima najbitnija 
sreća djeteta, a jedna izdvaja pripremu za život. Po pitanju integracije djece s DS, dvije 
odgojiteljice se potpuno zalažu za to, dok četiri imaju podijeljena mišljenja. Jedna od njih smatra 
da dijete s DS treba biti integrirano u redovnu vrtićku skupinu samo ako će biti upisano na 
poludnevni boravak, druga smatra da bi trebalo biti upisano zbog modela ponašanja kojega 
djetetu pružaju vršnjaci, treća smatra da bi trebalo biti upisano zbog socijalizacije, ali ujedno da 
to otežava posao odgojiteljima zbog nedostatka vremena i pažnje za svu djecu. Posljednja 
ispitana odgojiteljica smatra da bi trebalo uključiti dijete, ali samo ako je to u njegovom interesu 
te da treba biti posebno oprezan ukoliko dijete traži puno dodatne pažnje. Na pitanje o 
uključivanju djeteta u vrtićke aktivnosti i interakciji s vršnjacima, sve su odgojiteljice ponudile 
drugačija rješenja. Jedna je rekla da dijete ne treba dodatne poticaje jer se samostalno uključuje, 
druga smatra da je dovoljno ponuditi djetetu s DS isto što i drugoj djeci, treća ohrabruje djecu pri 
uključivanju u igtu, četvrta navodi kako se uvijek uključi u igru te na taj način potiče dijete; peta 
tvrdi da pomoću društvenih igara koje dijete jako voli uspije pridobiti djetetovu pažnju i 
zainteresiranost, a posljednja smatra da se dijete treba uključivati prema vlastitim mogućnostima 
i interesima te da im ne treba nametati nešto što fizički ne mogu izvesti. Predzadnje pitanje 
odnosilo se na način suradnje s roditeljima gdje sve odgojiteljice odgovaraju više-manje jednako. 
Četiri od šest odgojiteljica navelo je da svakodnevno komuniciraju s roditeljima pri dolasku i 
odlasku djeteta iz vrtića te da tada razmijene sve potrebne informacije. No dvije od navedenih 
odgojiteljica tvrde da, bez obzira na česte kontakte, nisu prezadovoljne komunikacijom s 
roditeljima jer im se čini da “se ne raspituju dovoljno za svoje dijete” i “da ih ne zanima mnogo”. 
Osim ovakvog iskustva, u jednoj odgojno-obrazovnoj skupini, roditelji pomažu pri organiziranju 
izleta i prikupljanju materijala za razne aktivnosti odgojitelja. Druge dvije odgojiteljice smatraju 
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da je najbolji način ostvarivanja suradnje individualni razgovor za koji se dogovore po potrebi. 
Na posljednje pitanje, smatraju li da država čini dovoljno za djecu s DS koja pohađaju vrtić, opet 
nailazimo na suprotna mišljenja. Tri odgojiteljice smatraju da država ne čini dovoljno za djecu s 
DS u dječjim vrtićima jer nemaju svi mogućnost dobivanja asistenta, a jedna od njih tvrdi kako 
je potrebno i više stručnih suradnika. Dvije odgojiteljice smatraju da država čini dovoljno za 
djecu s DS, no treba ukazati da je to skupina koja jedina ima asistenta od svih ispitanih te da bi  
možda odgovor bio drugačiji kada asistenta ne bi bilo. Jedna odgojiteljica ima podijeljeno  
mišljenje, ona je zadovoljna opremljenošću vrtića u kojem radi, posebnom didaktikom,  
prilagođenim uvjetima rada; no navodi kako je zabrinjavajuće pitanje daljnjeg školovanja te  
djece kao i njihova budućnost jer im se ne otvaraju mnoge mogućnosti.  
 
 
 O1 O2 A O3 O4 O5 
1.Kompetentnost Ne 
Da – 
poludnevni 
boravak 
Da Da Ne da 
2.Ciljevi Socijalizacija Socijalizacija Sreća djeteta 
Samostalnost i 
socijalizacija 
Socijalizacija 
i imitacija 
Priprema za život 
3.Integracija Da 
Da – samo 
poludnevni 
boravak 
Da 
Da – zbog 
modela 
ponašanja 
Da – zbog 
socijalizacije 
Ne – otežava 
odgojiteljima 
Da – ako je to u 
interesu djeteta 
4.Interakcija Samostalno 
Ponuditi što i 
drugima 
Ohrabrivanje 
Uključivanje 
odgojiteljica i 
ohrabrivanje 
Društvene 
igre 
Prema interesima 
djeteta 
5.Usavršavanje 
Stručna 
literature, 
stručni tim 
Literatura od 
defektologa 
Stručna 
litreratura i 
savjeti 
kolegica 
Osobna 
litreratura i 
stručni 
suradnici i 
radionice 
Stručni tim 
Stručni tim, razna 
predavanja  
6.Ostvarivanje 
suradnje 
Svakodnevna 
komunikacija 
Svakodnevno 
Individualni 
razgovori 
Individualni 
sastanci i 
svakodnevna 
komunikacija 
Individualni 
razgovori 
Svakodnevno, 
pomoć u 
organiziranju 
izleta 
7.Država 
Ne – više 
asistenata 
Da Da 
Ne – više 
stručnih 
suradnika 
Ne – više 
asistenata 
Da – opremljenost 
Ne - budućnost 
Tablica 2 – Analiza odgovora odgojiteljica na intervju 
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Analizom ovih odgovora možemo zaključiti da se odgovori odgojiteljica najviše razliku u tri 
pitanja. Prvo od njih je pitanje kompetentnosti, drugo je pitanje uključivanja djeteta u 
svakodnevne vrtićke aktivnosti i interakciju s vršnjacima, a treće od njih je pitanje činjenja  
 
državnih tijela.  
 
 
 
 
 
  
Kompetencija
Integracija
Državna tijela
Prikaz 1 – Razlike u odgovorima odgojiteljica 
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Tablica 3 sastoji se od 6 stupaca i 8 redaka te analizira odgovore roditelja na intervjuistička 
pitanja koja se nalaze u prvom stupcu, dok ostalih pet stupaca predstavlja odgovore pojedinog 
roditelja. Tako na prvo pitanje, kako se njihovo dijete integriralo u svoju vrtićku skupinu, svih 
petero roditelja odgovaraju sa vrlo pozitivnim komentarima. U drugom pitanju već su prisutna 
razilaženja u mišljenju, dva roditelja smatraju da odgojiteljice njihove djece zbilja jesu 
kompetente za rad s djecom s DS, jedan roditelj misli da su kompetente, a ujedno i 
preopterećene, dok u preostala dva odgovora možemo pretpostaviti kako roditelji nisu potpuno 
zadovoljni kompetentnošću odgojitelja (“Dobro se nose” i “Nisu prošle edukaciju, ali se trude”). 
Na idućem pitanju ponovo dolazi do slaganja – svih petero roditelja tvrdi kako njihova djeca jesu 
napredovala, ali u različitim područjima. Svjesni su da to ovisi o mogućnostima djeteta, ali i o 
usklađenosti rada u dječjem vrtiću i kod kuće. Pitanje ostvarivanja suradnje s dječjim vrtićem 
kod roditelja nudi iste odgovore kao i kod odgojitelja – svakodnevnim razgovorom i suradnjom 
sa stručnim timom. Peto pitanje koje zahtijeva odgovor što je roditeljima najvažnije u 
komunikaciji sa odgojiteljima i vrtićem u cijelosti nudi različite prioritete, stoga jedan roditelj 
tvrdi da je najvažniji svakodnevni prijenos informacija i otvorena komunikacija, drugi tvrdi da ne 
želi osjetiti razliku u odnosu na druge roditelje, treći roditelj želi znati koliko je njegovo dijete 
samostalno u vrtiću i kako se slaže s drugom djecom, dok četvrti i peti roditelj naglašavaju 
važnost međusobne suradnje i otvorenog odnosa. Možemo primijetiti da je to gotovo isto što 
priželjkuju i odgojitelji. Dalje, na pitanje koliko su roditelji u cijelosti zadovoljni vrtićem, svih 
petero roditelja odgovara pozitivno, jako su zadovoljni. Ako usporedimo ove odgovore sa 
odgovorima dviju odgojiteljica koje tvrde da se roditelji ne raspituju dovoljno za svoju djecu, u 
pitanje se dovodi što je roditeljima stvarno bitno od informacija, ostvaruju li ta dva roditeljska i 
odgojiteljska para istinsku suradnju, te ono najbitnije – poznaju li odgojiteljice stvarne željene 
ciljeve i postignuća za daljnji razvoj djeteta kao što tvrde?  
Posljednje pitanje, čini li država dovoljno za djecu s DS, usuglasuje roditelje oko odgovora “ne”. 
Svih pet roditelja složilo se da je teško ostvariti i iznova dokazivati prava na invalidninu, da je 
teško dobiti asistenta te da je daljnje školovanje i budućnost njihove djece upitna. Također, 
navode kako se društvo još treba senzibilizirati za potrebe djece s teškoćama općenito kao i da bi 
trebalo pružati više zdravstvene pomoći i podrške obiteljima djece s teškoćama. 
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U slijedećim grafičkim prikazima uvidjet ćemo sličnosti i razlike između odgovora roditelja i 
odgojitelja. Uglavnom se odgovori podudaraju, a ukoliko postoji malo odstupanje, prepostavka 
je da se u tom trenutku roditelj ili odgojitelj nije mogao sjetiti odgovora kojega se dosjetio 
njegov odgojiteljski/roditeljski par. Zanimljivi su grafički prikazi 3 i 4 jer prikazuju mišljenje o 
kompetentnosti odgojitelja, te jedan odgojitelj koji se izjasnio tako da se ne smatra dovoljno 
kompetentnim za rad s djetetom s DS, njegov roditeljski par se izjasnio da “ne smatra da je 
odgojitelj prošao ikakvu edukaciju, ali da se trudi”. Grafički prikazi 5 i 6 u dva se odgovora 
razlikuju, a pretpostavka je da je to rezultat različitih očekivanja, komunikacije koja nije u 
potpunosti otvorena te nedostatak dokumentacije.  
 
 R1 R2 R3 R4 R5 
1.Integracija Odlično Super Odlično Jako dobro Odlično 
2.Kompetentnost 
Da, ali 
preopterećene 
Dobro se nose Da 
Nisu prošle 
edukaciju, ali 
se trude 
Da 
3.Napredak 
Da, posebno 
motorički 
Da, socijalizacija Da, govorno Da 
Malo, ali 
ovisi o njemu 
4.Suradnja Razgovorom 
Razgovorom i 
stručni tim 
Razgovori i 
mobitel 
Individualni 
razgovori i 
stručni tim 
Razgovori i 
stručni tim 
5.Komunikacija 
Prijenos info, 
otvorena 
komunikacija 
Da nema razlike 
u odnosu na 
druge 
Samostalnost i 
odnosi s 
drugom djecom 
Međusobna 
suradnja 
Timski rad, 
otvoren odnos 
6.(Ne)zadovoljstvo Zadovoljna Jako zadovoljan Potpuno Kompletno 
Jako 
zadovoljna 
7.Država 
Upitna budućnost i 
pronalazak posla, 
dobro postojanje 
invalidnine 
Teško dobiti 
asistenta, 
popraviti 
situaciju u 
društvu 
Nisu isti 
standardi za sve 
Nedovoljno 
terapija, 
birokratske 
bitke 
Sve se treba 
samostalno 
informirati 
Tablica 3 – Analiza odgovora roditelja 
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0
0,5
1
1,5
2
2,5
3
3,5
4
4,5
5
Svakodnevni
razgovori
Suradnja sa stručnim
timom
Kontaktiranje preko
mobitela
Individualni razgovori
Načini ostvarivanja suradnje roditelja s dječjim vrtićem
0
0,5
1
1,5
2
2,5
3
3,5
4
4,5
Svakodnevni razgovori Individualni razgovori Roditeljski sastanci Pomoć u organizaciji i
materijalima
Načini ostvarivanja suradnje između odgojitelja i roditelja 
djece s DS
Grafički prikaz 1 – Načini ostvarivanja suradnje roditelja s dječjim vrtićem prema odgovorima 
roditelja 
Grafički prikaz 2 – Načini ostvarivanja suradnje odgojitelja s roditeljima djece s DS prema 
odgovorima odgojitelja 
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3; 60%
2; 40%
Kompetentnost odgojitelja
Da Ne
3; 60%
2; 40%
Kompetentnost odgojitelja
Da Ne
Grafički prikaz 3 – Kompetentnost odgojitelja kako ih vide roditelji 
Grafički prikaz 4 – Kompetentnost odgojitelja kako su se sami izjasnili 
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100%
0%
Zadovoljstvo roditelja suradnjom s dječjim vrtićem u 
cijelosti
Zadovoljni Nezadovoljni
60%
40%
0%
Zadovoljstvo odgojitelja suradnjom s roditeljima djece s DS
Zadovoljni Srednje zadovoljni Nezadovoljni
Grafički prikaz 5 – Zadovoljstvo roditelja suradnjom s dječjim vrtićem u cijelosti prema odgovorima roditelja 
Grafički prikaz 6 – Zadovoljstvo odgojitelja suradnjom s roditeljima djece s DS 
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5. RASPRAVA  
Rezultati istraživanja pokazali su kako suradnja između roditelja djece s Down sindromom i 
dječjeg vrtića postoji. Ona se uvelike odvija preko odgojiteljica, ali i stručnog tima. Petero 
roditelja koji su činili uzorak ovog istraživanja potvrdili su kako su jako zadovoljni 
suradnjom s dječjim vrtićem kojega pohađa njihovo dijete što daje rezultat stopostotnog 
zadovoljstva. Intervjuiranjem odgojiteljica, dobiveni su slični odgovori, no njih dvije od šest 
naglašavaju kako bi trebalo još poraditi na dvosmjernoj komunikaciji, većem interesu za 
dijete kao i spremnosti na dostavljanje zdravstvene dokumentacije djeteta s ciljem što boljeg 
poznavanja djetetovih potreba, a onda i njihovog djelovanja na to. Također, utvrđeno je da se 
suradnja odvija prvenstveno putem svakodnevnih razgovora pri dolasku i odlasku djeteta iz 
vrtića. Svi roditelji i odgojitelji potvrdili su kako u tim trenucima razmijene sve bitne 
informacije (o jelu, higijenskim potrebama, edukativnim sadržajima, socijalizaciji, 
samostalnosti te potencijalnim problemima). Dva odgojitelja i jedan roditelj istaknuli su 
individualne razgovore kao jedan od načina komunikacije, dok je jedan roditelj naveo kako s 
odgojiteljima kontaktira preko mobitela u hitnim slučajevima. Jedan je odgojitelj pohvalio 
roditeljski par kako sudjeluje u nabavi potrošnog pribora za njihovu odgojno-obrazovnu 
skupinu, bilo da se radi o kolaž papiru ili nekim drugim potrepštinama, kao i da sudjeluju u 
organiziranju zajedničkih izleta.  
Odgovori roditelja i odgojitelja poklopili su se i u pitanju o kompetentnosti odgojitelja za rad 
s djecom s DS kada su dva od šest odgojitelja izjasnili kako se ne osjećaju dovoljno 
stručnima za rad s djecom s DS, dok su s druge strane i dva roditelja od pet rekla kako “ne 
smatraju da su odgojitelji prošli ikakvu edukaciju” te da se “dobro nose s tim”. Iz priloženog 
se može zaključiti kako roditelji cijene trud odgojitelja, no misle da bi mogli biti educiraniji 
na tu temu.  
Posljednje istraživačko pitanje na koje je potrebno odgovoriti jest uvid odgojitelja u 
zdravstvenu dokumentaciju djeteta. Nažalost, u jednoj odgojno-obrazovnoj skupini nije 
postojao niti jedan dokument koji bi sigurno odgojiteljima olakšao planiranje programa za to 
dijete. Samo je dvoje od petero djece imalo svu dokumentaciju koja je odgojiteljima 
potrebna. Preostala dva djeteta nisu imala samo jedan dokument. U razgovorima s 
odgojiteljima uviđeno je da to predstavlja problem jer im onemogućuje da ostvare 
maksimalan potencijal djeteta te ih koči u oplemenjivanju djetetovog razvoja na način na koji 
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se trude roditelji kod kuće te terapeuti u raznim bolnicama. Ovim istraživanjem može se 
ukazati i na propuste države i državnih tijela te potaknuti druge istraživače da se više osvrnu 
na ovakva pitanja.  
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6. ZAKLJUČAK  
Ovim istraživanjem potvrđeno je postojanje suradnje između roditelja djece s DS i dječjih 
vrtića u koja su ta djeca upisana. Treba uzeti u obzir da je istraživanje provedeno na malom 
području i uzorku te da je moguće pri drugim istraživanjima dobiti i različite rezultate. No, u 
dva mjeseca provođenja istraživanja, dokazano je kako roditelji navedenih pet vrtića dobro 
surađuju sa odgojiteljicama odgojno-obrazovnih skupina te stručnim timom. Većina 
odgovora roditelja i odgojitelja se poklapa te se može zaključiti kako suradnja za koju tvrde 
da postoje, uistinu i je prisutna te da se obje strane trude održavati ju. Zanimljivo je bilo 
uvidjeti kako je jedan odgojiteljski par koji se ne smatra dovoljno kompetentnim za rad s 
djetetom s DS, dobio procjenu u inervjuu roditelja da nisu dovoljno kompetentni za rad s 
njihovim djetetom, no da se trude. Ova situacija može olakšati vjerovanje u točnost rezultata 
kako nije sve savršeno nego postoje situacije u kojima se treba više truditi i raditi na 
odnosima s ciljem poboljšavanja djetetovih interesa. Kako su se i roditelji i odgojitelji 
izjasnili da bi voljeli da postoji više edukativnih radionica na razini centra, ta se ideja smatra 
dobrim prijedlogom za dalje. Nadalje, iz promatrajućeg sudjelovanja mogla sam iz prve ruke 
uvidjeti prednosti i mane integriranja djeteta s DS u redovnu vrtićku skupinu. Kako sam 
provodila vrijeme u sve četiri redovne skupine te u jednoj skupini djece s teškoćama u 
razvoju, potvrdila se teza da je svako dijete posebna individua i da se uvijek treba odabrati 
ono što je najbolje za njega. Svih petero djece su mile i tople osobe, spremne na zagrljaj i 
igru pa su tako u svojim vršnjacima dobili prave prijatelje i pomagače kroz daljnji život. 
Rado izabranima za igru i lijepo prihvaćenima, djeci se šalje poruka da se imaju na koga 
osloniti, ali i od koga učiti. Dok je za dijete u skupini djece s teškoćama bio preporod 
smanjen broj djece jer mu je to dalo mogućnost oslobađanja. Samim time vidljivo je i još 
jednom potvrđeno da roditelji razgovaraju, savjetuju se i surađuju s djetetovim 
odgojiteljicama te ostatkom stručnog tima.  
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7. PRILOZI 
 
 
 
SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE U ISTRAŽIVANJU 
 
Suglasan/suglasna sam sudjelovati u istraživanju koje će provesti Mia Knežević - 
studentica treće godine Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti u svrhu pisanja 
svoga završnoga rada na temu „Suradnja roditelja djece s Down sindromom i 
dječjeg vrtića.“ Navedenom istraživanju cilj je utvrditi kvalitetu suradnje između 
dječjih vrtića i roditelja djece sa Down sindromom te na koje načine se suradnja 
ostvaruje i zadovoljstvo istom. Vremenski period provođenja istraživanja je od 15. 
svibnja do 15. srpnja 2017. godine.  
Ovime potpisujem i zahtijevam zaštitu osobnih podataka te da se rezultati 
istraživanja koriste isključivo u svrhu pisanja završnoga rada.  
 
 
____________________________________ 
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Dijete 1 – Intervju s odgojiteljicom 
1. Smatrate li se dovoljno kompetentnom za rad sa djetetom s Down sindromom? 
Ne, mislim da znanje koje sam dobila na fakultetu (što je bilo jako davno) nije bilo dovoljno. 
Nismo imali nikakvu praksu niti doticaj sa djecama sa teškoćom. 
2. Poznajete li željene ciljeve i očekivanja koja roditelji djeteta s Down sindromom imaju u vezi 
napretka njihovog djeteta? 
Nemaju prevelika očekivanja, njima je zapravo najbitnija socijalizacija djeteta i da se njihovo 
dijete dobro uklopi sa drugom djecom. Oni su dosta svjesni i situacije u našoj skupini jer je u njoj 
dvadeset i jedno dijete. 
3. Je li za dijete sa Down sindromom bolje da bude integrirano u odgojno-obrazovne ustanove 
ili ne? 
Naravno da je bolje, uvijek i obavezno. 
4. Kako uključujete dječaka sa Down sindromom u interakciju sa drugom djecom te u ostale 
vrtićke aktivnosti? 
Sva sreća pa on ne treba nikakve dodatne poticaje. Jako je znatiželjan i samostalno se uključuje u 
sve aktivnosti, a tako i u komunikaciju i igru s vršnjacima. 
5. Kako se stručno usavršavate na tematiku Down sindroma te dobivate li pomoć i podršku od 
ostalih kolega, suradnika i stručnog tima vrtića? 
Prije nekoliko godina sam pohađala jednu radionicu, no to sam učinila kao roditelj. Radionica je 
bila organizirana s ciljem da se mi kao roditelji pokušamo staviti u poziciju djece s teškoćama i da 
pokušamo zamisliti kako se roditelji takve djece osjećaju. Osim toga, čitam stručnu literature, a i 
zbilja imamo podršku stručnog tima. No mislim da bi bilo dobro da postoje neka dodatna 
usavršavanja i radionice na razini centra.  
6. Na koji način ostvarujete suradnju s roditeljima djeteta s Down sindromom i koliko ste 
(ne)zadovoljni komunikacijom s njima? 
Komuniciramo na svakodnevnoj bazi, roditelji se svakodnevno raspituju za svoje dijete i uvijek 
nas obavještavaju kad, gdje dijete ide, što radi i slično. 
7. Smatrate li da država čini dovoljno za djecu sa Down sindromom u vrtićima? 
Mislim da ne. Vjerojatno bi svako dijete trebalo imati svog asistenta. Za našeg dječaka sada još 
uvijek nije potreban, ali ne znamo kako će biti kasnije. 
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Intervju s majkom 
1. Kako se Vaše dijete integriralo u svoju vrtićku skupinu?  
Jako dobro, prezadovoljna sam. Na početku smo bili dosta u strahu kako će sve funkcionirati jer je Fran 
svašta prošao u prvoj godini života. Gotovo cijelu prvu godinu smo proveli u bolnici, operirao je srce i 
testise dva puta.. Kad je trebao ići u vrtić bilo me je jako strah jer je bio jako boležljiv, a i uvijek sam ja 
pratila sve njegove događaje, a sada je netko drugi trebao biti s njim gotovo cijeli dan pa je to bilo 
stresno. A u drugu ruku, bila sam sretna i uzbuđena jer je to bio način kretanja u „novi život“. Znam 
uglavnom ono što mi tete prenesu, a to su uglavnom samo pozitivne stvari tako da iz moje perspektive, 
jako se dobro uklopio. 
2. Jesu li odgojiteljice u Vašem vrtiću dovoljno osposobljene za rad s djetetom sa Down 
sindromom? 
Ja sam roditelj, a ne stručna osoba koja bi to mogla procijeniti. Znam da su rekle da su imale već jedno 
dijete s DS i da su se pripremale za novo dijete sa DS kada je moj sin bio najavljen za upis. Njihov 
komentar je bio da su se jako iznenadile i da je ogromna razlika između prvog djeteta i F., nisu očekivale 
da će biti toliko jednostavan. Mislim da je veći problem broj djece koji ide na jednu tetu nego da one jesu 
ili nisu osposobljene. Mislim da su dovoljno osposobljene, ali i da su preopterećene. 
3. Je li Vaše dijete napredovalo u motoričkom i govornom razvoju otkada je integrirano u vrtićku 
skupinu te što to za Vas predstavlja? 
Je, napredovao je. Na početku nisam to toliko vidjela, ali sada baš to jako primijetim na njemu. I 
motorički je, ali na govoru ima ogroman „boom“ u razvoju, to je jako veliki napredak. To mi puno znači, 
baš sam sretna i zadovoljna zbog toga. Ono što je nama cilj bio u redovnom vrtiću je da se socijalizira, da 
nauči živjeti u svijetu gdje je okružen sa zdravim ljudima, da zdravi ljudi nauče na njega i jednog dana 
kada svi odrastu, da imaju razumijevanja za njega. Nadamo se da će ići u redovnu školu sa istom djecom 
jer je sve to u našem kvartu i mislim da će mu to biti od velike pomoći, da djeca imaju osjećaja za njega i 
da mu mogu biti podrška.  
4. Na koji način ostvarujete suradnju sa vrtićem? 
Na jednostavan način, razgovorom. Ako zamolim tete za nešto, uvijek pristanu i nikad im ništa nije bio 
problem. Nedavno smo bili i na razgovoru sa defektologinjom. Sve ide preko odgojiteljica, one su nam 
nekako prvi kontakt pa onda preko njih čujem kome bih se mogla obratiti. 
5. Što Vam je najvažnije u komunikaciji sa odgojiteljicama i vrtićem u cijelosti? 
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Jako mi je važan prijenos informacija i da mi odgojiteljice prenose štogod da na F. primijete. Ja sam 
realna po tom pitanju jer znam tko je moje dijete, ali uvijek je lijepo čuti pozitivne komentare od stručnije 
osobe. Naravno i ako primijete da nešto nije kako treba ili nešto na čemu bi se trebalo raditi jer me jako 
zanima kako se moje dijete ponaša kada nije u super-poznatoj okolini. I drago mi je da jako voli svoje 
tete i da ih uvijek spominje kada prolazimo kraj vrtića. Najvažnija je izravna i otvorena komunikacija te 
da me se obavijesti o svemu. 
6. Koliko ste (ne)zadovoljni vrtićem u cijelosti?  
Sa ovim što vrtić nudi, mislim da stvarno dobro kod nas sve funkcionira. Kada sam upisivala F. u vrtić 
pitala sam je li moguće dobiti asistenta, ne zato jer mu treba, ali bih to volila jer djeca s DS nekada 
trebaju poticaj za neke stvari. Volila bih da ga netko može usmjeriti jer djeci sa DS treba nekada više 
vremena da nešto shvate ili mu detaljnije objasniti. Od jeseni će F. biti na cjelodnevnom boravku u vrtiću 
pa bi bilo dobro da ima asistenta kako bi odrađivali nekakve terapijske stvari u suradnji sa mnom da se 
dogovorimo tko bi s njim mogao odrađivati terapije uz igru. Tako da mislim da bi to bio super način 
učenja i usmjeravanja dodatne pažnje na F. kako bi dobio što više za svoj razvoj. Tako i druga djeca ne bi 
morala trpiti njegov „sporiji tempo“, a on ne bi ništa „preskočio“. A zbog druge djece, uči na njihovom 
primjeru jer vidi izravno kako se oni ponašaju. Na taj način bi možda smanjili i vrijeme koje mi moramo 
provoditi na terapijama nakon našeg posla i tako bi mogli koristiti to vrijeme da se mi međusobno 
družimo. 
7. Smatrate li da država dovoljno pomaže djeci sa sindromom Down? 
Mislim da je najveći problem ta integracija, tu sve stvari kreću. Puna sam nade  u budućnost F. 
školovanja i uključivanja u društvo. Ali sve roditelje brine što ćemo sa našom djecom kada oni završe 
svoje školovanje. Ja sam odrasla sa jednim dečkom koji ima DS i on sada ima 26 godina i zapravo nema 
ništa u životu.. Trebalo bi biti još toliko toga pred njime, a mislim da država tu totalno zakazuje i da bi se 
trebalo omogućiti svima sa DS da imaju zanimacije i nakon školovanja. Da im se omogući redovita škola 
jer najviše uče kopiranjem druge djece, a i kasnije u životu će biti okruženi zdravim ljudima pa je važno 
da se nauče ponašati u zdravoj okolini. Važno je da im se da neki posao... pristala bih i da ima posao, a da 
mu se ne plaća, bar na način da ima neku zanimaciju, da se osjeća korisno. Bilo bi dobro kada bi škola 
mogla organizirati nekako posao koji će uslijediti nakon tog školovanja. Mislim da država najmanje 
pomaže djeci na tom području – da se djeci nakon škole ne osigurava nikakva sigurnost ni budućnost. 
Naravno da me i strah što će biti jednog dana kada nas ne bude.. A što se tiče prava osoba sa DS, mi smo 
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ostvarili sva prava za F. koja zakonski imamo. Prestrašno je što neki roditelji budu zakinuti za 
invalidninu i to je još jedno mjesto gdje je država zakazala.  
 
Dijete 2 – Intervju s odgojiteljicom  
1. Smatrate li se dovoljno kompetentnom za rad sa djetetom s Down sindromom? 
Za četiri sata koje dijete provede u vrtiću uz asistenta, smatram se dovoljno kompetentnom. 
2. Poznajete li željene ciljeve i očekivanja koja roditelji djeteta s Down sindromom imaju u vezi 
napretka njihovog djeteta? 
Poznajem. Ciljevi i očekivanja su vrlo realni. Za njih je najvažnije da se njihovo dijete uklopi u 
ovu sredinu i da se dobro osjeća, da bude veselo – što i je. 
3. Je li za dijete sa Down sindromom bolje da bude integrirano u odgojno-obrazovne ustanove 
ili ne? 
Svakako, ali samo četiri sata kako bi preostalo vrijeme stručnjaci defektolozi radili s njima jedan 
na jedan. 
4. Kako uključujete djevojčicu sa Down sindromom u interakciju sa drugom djecom te u ostale 
vrtićke aktivnosti? 
Uključujemo je u sve aktivnosti tako da joj ponudimo sve što i drugoj djeci. Obično prihvaća sve 
likovne aktivnosti gdje se dugo i zadržava, a odbacuje sve aktivnosti gdje se traži duža pažnja, npr. 
čitanje priča, pričanje i pripovrijedanje, ali i pjevanje jer se vrlo slabo izražava. 
5. Kako se stručno usavršavate na tematiku Down sindroma te dobivate li pomoć I podršku od 
ostalih kolega, suradnika i stručnog tima vrtića? 
Dobili smo svu literature od naše defektologinje. 
6. Na koji način ostvarujete suradnju s roditeljima djeteta s Down sindromom i koliko ste 
(ne)zadovoljni komunikacijom s njima? 
Komunikacija je svakodnevna pri dolasku i odlasku djevojčice. Po potrebi smo uvijek kolegica i ja 
otvorene za razgovor, ali roditelji su dosta povučeni i suzdržani. 
7. Smatrate li da država čini dovoljno za djecu sa Down sindromom u vrtićima? 
Otkako se uvelo da imaju osobne asistente, mislim da se ne može napraviti ništa puno više. 
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Intervju s asistenticom 
1. Smatrate li se dovoljno kompetentnom za rad sa djetetom s Down sindromom? 
Da. Mislim da me fakultet dobro pripremio.  
2. Poznajete li željene ciljeve i očekivanja koja roditelji djeteta s Down sindromom imaju u vezi 
napretka njihovog djeteta? 
Da, za njih je najbitnije da je ona sretna i zadovoljna. Ovo sa strane, ako ide, ide. Ako ne, ne. 
3. Je li za dijete sa Down sindromom bolje da bude integrirano u odgojno-obrazovne ustanove 
ili ne? 
Mislim da je, bar na ovom primjeru jer ona vidi kako se drugi ponašaju pa onda uči po njima. 
4. Kako uključujete djevojčicu sa Down sindromom u interakciju sa drugom djecom te u ostale 
vrtićke aktivnosti? 
Često se sama uključuje u likovne aktivnosti i sama prilazi djeci, ali ja se trudim poticati ju i na 
druge aktivnosti, ohrabrujem je i pokušavam joj dočarati da je zanimljivo. 
5. Kako se stručno usavršavate na tematiku Down sindroma te dobivate li pomoć I podršku od 
ostalih kolega, suradnika i stručnog tima vrtića? 
Na fakultetu sam naučila dosta tako da mi je poznata stručna literature, a i od kolegica i 
defektologinje dobivam dosta savjeta. 
6. Na koji način ostvarujete suradnju s roditeljima djeteta s Down sindromom i koliko ste 
(ne)zadovoljni komunikacijom s njima? 
Najviše individualnim razgovorom, a zadovoljna sam osrednje. Ne raspituju se baš za svoju 
djevojčicu. 
7. Smatrate li da država čini dovoljno za djecu sa Down sindromom u vrtićima? 
Mislim da da, ovo s asistentima je dobra stvar. 
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Intervju s ocem 
1. Kako se Vaše dijete integriralo u svoju vrtićku skupinu? 
Super. Kao i svakom roditelju, prvi dan ti nije svejedno, ali ona je odmah ušla I počela se igrati. 
Nije me ni pozdravila. Tako da je za mene vrtić super i nema problema. 
2. Jesu li odgojiteljice u Vašem vrtiću dovoljno osposobljene za rad s djetetom s Down 
sindromom? 
Dosad nije bilo nikakvih problema iako ona (djevojčica) ima dosta svojih tvrdoglavih fora. S njom 
nekad treba i malo oštrije. Odgojiteljice se dobro nose s tim. 
3. Je li Vaše dijete napredovalo u motoričkom i govornom razvoju otkad je integrirano u 
vrtićku skupinu te što to za Vas predstavlja? 
Da, naravno da ti je to drago vidjeti. Ali najvažnije je da se ona socijalizira, da nije u izolaciji i 
nekad se znam ušuljati kod susjeda koji živi preko puta pa vidim da joj djeca prilaze, a i ona njima. 
To je najbitnije. 
4. Na koji način ostvarujete suradnju s vrtićem? 
Klasično. Razgovaramo na dolasku i odlasku, ali moram reći da je velika podrška bila 
defektologinja. Ona nam je i savjetovala vrtić i puno nam je pomogla. 
5. Što Vam je najvažnije u komunikaciji sa odgojiteljicama i vrtićem u cijelosti? 
Da ne osjetimo neku razliku u odnosu na druge roditelje i djecu. Za sad nije bilo problema. 
6. Koliko ste (ne)zadovoljni vrtićem u cijelosti? 
Jako zadovoljan. Nudili su nam da se prebacimo u drugi vrtić, ali nismo htjeli. Kako smo dobili 
asistenta, ja sam super, super zadovoljan. Vrtić je malen i kompaktan, sviđa nam se. 
7. Smatrate li da država dovoljno pomaže djeci sa DS?  
Definitivno ne i postoje dva razloga. Prvo što DS nije izlječiv i u najboljem obliku dijete teško 
može funkcionirati u bilo kakvom društvu, kamoli bez ikakve pomoći. Doduše, primamo 
invalidninu, ali potrebno je tu puno više. Npr. nikad nije bilo govora o tome da se otvori centar za 
djecu s DS, a evo sad se gradi centar za autizam. Ne kažem da to nije potrebno, samo trebalo bi 
uzeti u obzir i ostale teškoće. A drugo, moja kćer je prvo dijete s DS koje je dobilo asistenta. 
Zamislite koliko je onda teže dobiti asistenta za osnovnu školu. 
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Dijete 3 – Intervju s odgojiteljicom 
1. Smatrate li se dovoljno kompetentnom za rad sa djetetom s Down sindromom? 
Uglavnom da – individualno sam se informirala putem literature i pohađala stručne radionice. 
2. Poznajete li željene ciljeve i očekivanja koja roditelji djeteta s Down sindromom imaju u vezi 
napretka njihovog djeteta? 
Da – iz razgovora s roditeljima saznala sam njihova očekivanja i moguće napredovanje prognozirano 
od strane liječnika i terapeuta. Naglasak je uz socijalizaciju razvijati samostalnost u obavljanju 
higijenskih potreba i brizi za sebe te razvoj govora u njenim mogućnostima. 
3. Je li za dijete sa DS bolje da bude integrirano u odgojno-obrazovne ustanove ili ne?  
Da, svakako. Tako uči od druge djece, komunicira na svoj način, uključuje se u igru uz poticaje. 
Djevojčica je sudjelovala na završnim svečanostima u krugu svojih vršnjaka i pokretima oponašala sve 
što bi „trebala“ verbalno izraziti. 
4. Kako uključujete dijete sa DS u interakciju sa drugom djecom te u ostale vrtićke aktivnosti? 
Upućujemo ju u igru u različite centre aktivnosti motivirajući i drugu djecu da ju prihvate u igri, a i mi 
same se uključujemo. Također, kao što sam već spomenula, uključena je bila i u završnu priredbu. 
5. Kako se stručno usavršavate na tematiku sindroma Down te dobivate li pomoć i podršku od 
ostalih kolegica, suradnika i stručnog tima vrtića? 
Osobna literatura i stručni suradnici. Defektologinja nam puno pomaže, a kada je bila na završnoj 
priredbi posebno je pohvalila način na koji djevojčica sudjeluje u glazbenim i plesnim točkama na 
jedan svoj osobit način. Prije par godina pohađala sam i radionicu u trajanju od tri dana po pet sati 
dnevno, na temu Integracja djece sa posebnim potrebama u redovne vrtićke skupine. 
6. Na koji način ostvarujete suradnju s roditeljima djeteta s DS i koliko ste (ne)zadovoljni 
komunikacijom s njima? 
Kolegica i ja smo vrlo zadovoljne komunikacijom, svakodnevno pri dolasku i odlasku djevojčice 
razmijenimo potrebne informacije, po potrebi napravimo i individualni sastanak otprilike jednom u tri 
mjeseca, a i putem roditeljskih sastanaka. 
7. Smatrate li da država čini dovoljno za djecu sa DS u vrtićima? 
Ne dovoljno. Trebalo bi biti još više stručnih suradnika koji bi nam bili na raspolaganju – ovako je sve 
na nama. Soba za dijete s posebnim potrebama mora biti posebno, adekvatno uređena, smanjeni broj 
djece, posebna didaktika, imati više stručnih suradnika na raspolaganju. Mi to, nažalost, ništa nemamo. 
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Samo djeca koja su uključena i naš trud i dobra volja. Uz dvadesetdevetero djece u skupini, teško je 
raditi najbolje što možemo i sa djevojčicom. 
 
Intervju s ocem 
1. Kako se Vaše dijete integriralo u svoju vrtićku skupinu?  
Odlično, ona je djeci nešto posebno jer se često zna igrati sama u svom kutiću i ne ponaša se kao 
ostale djevojčice. Zbog toga mislim da su ju dječaci više prihvatili nego djevojčice. 
2. Jesu li odgojiteljice u Vašem vrtiću dovoljno osposobljene za rad s djetetom sa Down 
sindromom? 
Jesu, jako sam zadovoljan. 
3. Je li Vaše dijete napredovalo u motoričkom i govornom razvoju otkada je integrirano u vrtićku 
skupinu te što to za Vas predstavlja? 
Je, itekako, vidjelo se posebno na priredbi kada je pjevala i pokazala kako i ona ipak to može. 
4. Na koji način ostvarujete suradnju sa vrtićem? 
Direktno, svakodnevni razgovor uz mobitel za hitne slučajeve. 
5. Što Vam je najvažnije u komunikaciji sa odgojiteljicama i vrtićem u cijelosti? 
Sve je podjednako važno.. Želimo znati jede li normalno, obavlja li sama higijenske potrebe i kakvi su 
odnosi s drugom djecom. 
6. Koliko ste (ne)zadovoljni vrtićem u cijelosti?  
Potpuno zadovoljan. 
7. Smatrate li da država dovoljno pomaže djeci sa sindromom Down? 
Ma kakvi – standardi bi trebali biti isti za sve. Ako dijete ima sindrom znači da to traje cijeli život, 
smiješno je svake godine to iznova dokazivati novom dokumentacijom kako bi ostvarili invalidninu. 
Na kraju, nemaju svi niti pravo na invalidninu. Mi još želimo i asistenta, gdje bi naša djevojčica tada 
bila.. Ne bi trebala ići u Suvag. 
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Dijete 4 - Intervju s odgojiteljicom 
1. Smatrate li se dovoljno kompetentnom za rad sa djetetom s Down sindromom? 
Ne, ne osjećam se dovoljno stručno. 
2. Poznajete li željene ciljeve i očekivanja koja roditelji djeteta s Down sindromom imaju u vezi 
napretka njihovog djeteta? 
Da – da se socijalizira koliko može i imitira ponašanja druge djece. 
3. Je li za dijete sa DS bolje da bude integrirano u odgojno-obrazovne ustanove ili ne? 
I da i ne. Da jer je dijete socijalizirano, ima to pozitivno ozračje u sobi, integrira se. A ne jer je 
odgojiteljima jako teško raditi, prevelik je broj djece i ne možemo se dovoljno posvetiti njenim 
potrebama. 
4. Kako uključujete dijete sa DS u interakciju sa drugom djecom te u ostale vrtićke aktivnosti? 
Pomoću društvenih igara, jako ju zanimaju slagalice pa to koristimo. Didaktičke igre, upućujemo ju po 
centrima. Također surađujemo sa drugim odgojnim skupinama pa zajedno pripremamo igrokaze i 
natjecateljske igre. 
5. Kako se stručno usavršavate na tematiku sindroma Down te dobivate li pomoć i podršku od 
ostalih kolegica, suradnika i stručnog tima vrtića? 
Dolazi nam stručni tim i daje sugestije pristupanja djetetu te ideje za igre koje bi djevojčici bile 
zanimljive. 
6. Na koji način ostvarujete suradnju s roditeljima djeteta s DS i koliko ste (ne)zadovoljni 
komunikacijom s njima? 
Jako lijepo surađujemo. Individualni razgovori su najbolji način, roditelji nas upućuju kako se oni 
igraju kod kuće sa djetetom tako da znamo u kojem smjeru  da i mi idemo te oplemenimo tu igru.  
7. Smatrate li da država čini dovoljno za djecu sa DS u vrtićima? 
Trebalo bi omogućiti i osigurati više asistenata. 
 
 
 
 
 
 
39 
 
Intervju s majkom 
1. Kako se Vaše dijete integriralo u svoju vrtićku skupinu?  
Smatram da se dijete jako dobro integriralo u skupinu jer od prvog dana nema problema sa 
ostajanjem u vrtiću, odvajanjem od roditelja, prihvaćanjem novih osoba i općenitim 
funkcioniranjem u zajednici. 
2. Jesu li odgojiteljice u Vašem vrtiću dovoljno osposobljene za rad s djetetom sa Down 
sindromom?  
Mišljenja sam da odgajateljice nisu uopće prošle nikakvu edukaciju vezano za djecu s DS, no 
unatoč tomu trude se i uspijevaju realizirati s njom većinu planiranih aktivnosti kao i s ostalom 
djecom. 
3. Je li Vaše dijete napredovalo u motoričkom i govornom razvoju otkada je integrirano u 
vrtićku skupinu te što to za Vas predstavlja?  
Otkako pohađa vrtić smatram da je u svakom pogledu napredvala, jer dijete s DS funkcionira na 
principu „kopiranja” tako da gledajući vršnjake pokušava oponašati sve što oni rade bilo da se 
radi o motoričkim ili govornim vještinama. 
4. Na koji način ostvarujete suradnju sa vrtićem?  
Smatram da imam jako dobru suradnju s osobljem vrtića, odgajateljice su uvijek spremne dati 
informacije o djetetu, kroz nekoliko individualnih sastanaka sam dobila detaljnije izvještaje o 
funkcioniranju djeteta tijekom boravka u ustanovi, defektologica koja prati dijete jer također 
otvorena za sve vrste komunikacije, kao i voditeljica vrtića. 
5. Što Vam je najvažnije u komunikaciji sa odgojiteljicama i vrtićem u cijelosti?  
Najvažnije je da se osoblje ne ustručava pitati sve što ih zanima vezano uz djetetove navike, 
potrebe i mogućnosti, ukoliko primjete neko odstupanje bitno je da me se kao roditelja upozori, 
kako bi mogla poraditi na tome i razgovarati s terapeutima. Također, ono što i kako kažem 
odgajateljima da je bitno za djetetovu funkciju u grupi jako je važno da se to u praksi provodi, 
kako nebi bili u raskoraku s radom kod kuće i u ustanovi vezano za osnovne životne funkcije. 
Bitno je i da se dijete uključi u sve aktivnosti u koje su njegovi vršnjaci uključeni, da joj se zbog 
dijagnoze ne uskače u pomoć tamo gdje ne bi uskakali drugoj djeci, da nema povlašten položaj 
u grupi u smislu da joj se popušta od strane djece niti od strane odgajatelja. Dakle, obostrana 
suradnja, komunikacija na dnevnoj bazi, kakvu ja zapravo i imam s odgajatlejicama je ključ 
dobrog napretka djeteta s DS u skupini. 
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6. Koliko ste (ne)zadovoljni vrtićem u cijelosti?  
Mogu reći da sam kompletno zadovoljna proteklom vrtićkom godinom u svim segmentima. 
7. Smatrate li da država dovoljno pomaže djeci sa sindromom Down? 
Država generalno nije naklonjena osobama s poteškoćama, pa tako ni djeci s DS. Terapije koje 
imamo na raspolaganju preko države su minimalne, nisu dostatne i ukoliko želim da dijete 
napreduje i bude uključeno u zajednicu moram dodatne napore ulagati kroz privatne poduke 
kako bi djetetov razvoj digla na određenu zadovoljavajuću razinu. Često vodimo pravne i 
birokratske bitke, idemo na iscrpljujuća vještačenja svakih nekoliko mjeseci za dijagnozu koja 
je dobivena rođenjem i za koju lijeka nema. Umjesto, da to vrijeme uložimo u djetetov 
napredak, kako danas sutra nebi bilo na teret državi, da ga osposobimo da bude funkcionalno i 
može si zaraditi za pristojan život, mi gubimo vrijeme dokazujući djetetove 
sposobnosti/nesposobnosti po raznim institucijama kako bi dobili papir koji nam omogućuje 
neke minimalne uvjete za terapije koje su im cjeloživotno potrebne ukoliko želimo održati 
normalnu razinu funkcionalnosti osobe s DS. 
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Dijete 5 - Intervju s odgojiteljicom 
1. Smatrate li se dovoljno kompetentnom za rad sa djetetom s Down sindromom? 
Naravno, ja sam defektolog i tko će biti kompetentan za rad s djecom nego ja. To je moj poziv. 
2. Poznajete li željene ciljeve i očekivanja koja roditelji djeteta s Down sindromom imaju u vezi 
napretka njihovog djeteta? 
Naravno, s tim smo i išli – bolji napredak djeteta. Pokazalo se da mu je bolje u ovoj skupini nego u 
redovnoj vrtićkoj jer ovdje ipak ima manje djece i puno individualnog rada. Prvenstveni cilj je bio 
osposobiti i pripremiti dijete za daljnji život, ali radimo na svim odgojno-obrazovnim područjima, 
sadržaji su prilagođeni potrebama djeteta i to dobro funkcionira.  
3. Je li za dijete sa DS bolje da bude integrirano u odgojno-obrazovne ustanove ili ne? 
Svakako sam za integraciju, ali treba biti oprezan. Za svako dijete treba individualno procijeniti prema 
njegovim mogućnostima što je za njega najbolje. Ovdje imamo primjer djeteta koji se preporodio u 
integriranoj skupini za djecu s teškoćama dok se u redovnoj nije snalazio. Međutim za djecu koja to 
mogu, i to je odlično. To treba prosuditi, ako se prosudi da ne ide dovoljno dobro u redovnoj skupini, 
da nema napretka onda ga se treba uključiti u ovakvu skupinu. 
4. Kako uključujete dijete sa DS u interakciju sa drugom djecom te u ostale vrtićke aktivnosti? 
Kroz sve aktivnosti na razini vrtića. Ova djeca nisu izolirana, isto kao i redovne skupine, idemo s 
njima u kazališta, zoološki vrt i slične posjete. Naravno, sve prema njihovim mogućnostima. Nema 
smisla patiti dijete ako ne može biti na jednom mjestu dva sata, a njima je pažnja vrlo kratkotrajna.  
5. Kako se stručno usavršavate na tematiku sindroma Down te dobivate li pomoć i podršku od 
ostalih kolegica, suradnika i stručnog tima vrtića? 
Naš stručni tim je vrlo aktivan i jako dobro surađujemo. Organiziraju se razna predavanja i tako nam 
pružaju daljnje mogućnosti napredovanja. U svakodnevnom smo kontaktu i individualnim 
razgovorima i sa roditeljima i sa stručnom pedagoškom službom. 
6. Na koji način ostvarujete suradnju s roditeljima djeteta s DS i koliko ste (ne)zadovoljni 
komunikacijom s njima? 
Kroz svakodnevni individualni kontakt – prenosimo informacije kako je protekao dan, edukativne 
sadržaje koje smo obuhvatili, preporuke ako imamo za daljnji rad, ukoliko je bilo nekih problema itd. 
Tu su još i roditeljski sastanci tematskog i informativnog tipa. Roditelji nam pomažu i u organiziranju 
izleta, posjeta, šetnju, u prikupljanju potrošnog materijala... Rado se odazivaju i jako sam zadovoljna.  
7. Smatrate li da država čini dovoljno za djecu sa DS u vrtićima? 
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Ja sam zadovoljna s vrtićem i s uvjetima, svime što se tiče opremljenosti.. Dobili smo od Ministarstva 
puno didaktičkih sadržaja i smatram da je to u redu, ali naravno – uvijek može bolje. No trebalo bi se 
posvetiti više pozornosti onome što se nudi nakon osnovne škole. Pružiti djeci sigurnost i budućnost. 
 
Intervju s majkom 
1. Kako se Vaše dijete integriralo u svoju vrtićku skupinu?  
Odlično, stvarno odlično. Već drugu godinu za redom, sve je u redu. 
2. Jesu li odgojiteljice u Vašem vrtiću dovoljno osposobljene za rad s djetetom sa Down 
sindromom? 
Jesu. Imamo defektologinju i medicinsku sestru. Ja sam ovdje mirna jer znam da je siguran i da su 
one upućene u sve. Ima potrebnu njegu i didaktički rad. 
3. Je li Vaše dijete napredovalo u motoričkom i govornom razvoju otkada je integrirano u vrtićku 
skupinu te što to za Vas predstavlja? 
Malo je, ali to zapravo ovisi o njemu. Ne može više nego što može, koliko bi mi očekivali. 
4. Na koji način ostvarujete suradnju sa vrtićem? 
Razgovori s tetama i stručnim timom. Doslovno znam što je i kada jeo, što je radio, što nije htio.. 
Usmjeravaju me i na ono što treba pripaziti tako da sam zadovoljna. 
5. Što Vam je najvažnije u komunikaciji sa odgojiteljicama i vrtićem u cijelosti? 
Timski rad, da imamo otvoren odnos, da čujem pohvale, ali i pogrde. Suradnja i sa ostalima, da se 
razumijemo i da odgojiteljice razumiju potrebe i moguća postignuća djeteta.  
6. Koliko ste (ne)zadovoljni vrtićem u cijelosti?  
Jako sam zadovoljna, od rada, integracije u ostale skupine... Sva ga djeca poznaju. Sviđa mi se što 
nije često bolestan, jer nije preizložen, ali opet ima svoj rad... Vrtić jako lijepo funkcionira i ima puno 
aktivnosti.  
7. Smatrate li da država dovoljno pomaže djeci sa sindromom Down? 
Baš i ne pomaže ništa osim osobne invalidnine i ostvarenog uvećanog dječjeg doplatka koje 
ostvarujemo. Ali država nam nije omogućila nikakav rad, stručan tim... Sve se informiram sama.  
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